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TIIVISTELMÄ
Väestön ikärakenteen muutos on monissa teollisuusmaissa johtanut tarpeeseen pidentää
työuria. Tässä raportissa tarkastellaan Suomessa 2000-luvulla julkaistua tutkimusta siitä,
mitkä tekijät vaikuttavat ennen eläkeikää työstä pois jäämiseen ja toisaalta työssä jatka-
miseen eläkeiän saavuttamisen jälkeen. Hanke on osa yhteiseurooppalaista Joint Program-
ming Initiative (JPI) "More Years, Better Lives - The Potential and Challenges of Demo-
graphic Change" – hanketta, jossa pyrittiin selvittämään osallistujamaiden kansallisten tut-
kimusraporttien avulla sitä, mitä aiheesta tiedetään ja toisaalta millä alueilla tarvittaisiin
lisää tutkimustietoa.
Tutkimuksen viitekehyksenä käytettiin mallia, jossa työelämään osallistumiseen liittyviä te-
kijöitä tarkasteltiin kolmella eri tasolla: 1) yksilön (mikro-taso), 2) hänen lähiympäristönsä
(perhe, työpaikka; meso-taso) sekä 3) yhteiskunnan tasolla (makro-taso). Näiden tasojen
alla tunnistettiin 10 eri aihe-aluetta, joihin liittyvää kirjallisuutta haettiin systemaattisesti
suomalaisista tutkimus-tietokannoista sekä tutkimusta tekevien laitosten verkkosivujen
kautta. Vuosilta 2000 – 2014 tunnistettiin yli 100 tämän hankkeen tutkijoiden hyväta-
soiseksi arvioimaa tutkimusraporttia, joiden tuloksista tämä raportti on yhteenveto.
Tulosten perusteella Suomesta löytyi runsaasti tutkimusta kaikilta eri tasoilta ja aihe-alu-
eilta. Suomalaisen tutkimuksen vahvuutena on ollut mahdollisuus yhdistää kyselytutkimuk-
sia erilaisiin rekisteriaineistoihin.  Tutkimus on keskittynyt tunnistamaan ja kuvailemaan
työhön osallistumiseen ja työstä poistumiseen liittyviä tekijöitä. Haittojen ehkäisyyn ja työ-
urien pidentämiseen tähtäävien interventioiden tutkimusta tarvittaisiin lisää. Vaikka tutki-
mus kattaakin varsin hyvin yksittäisiä aihe-alueita, tarvittaisiin tämän kokonaisuuden sys-
teemi-tutkimusta, jonka avulla voitaisiin tarkemmin selvittää erilaisia yhdysvaikutuksia ja
tunnistaa tekijöitä, joilla on todennäköisesti suurin vaikutus ehkäisyä ajatellen. Tarvitaan
myös systemaattista tutkimusta siitä, miten työelämään osallistumista lisäävien käytännön




The demographic change in the most industrialized countries has resulted to needs to
lengthen work carriers. An important question is which factors effect on the early retirement
of elderly workers and what are the factors that get them to continue at work after the
retirement age. This report focus on the research published in Finland between 2000 and
2014. The report is a part of the European project Joint Programming Initiative (JPI) "More
Years, Better Lives - The Potential and Challenges of Demographic Change" that aimed to
map the current status of the research in the participating countries.
The frame-work of the project was a model considering 10 domains related to work partic-
ipation on three levels: 1) micro or individual level, 2) meso level (e.g. family and the work
place), and 3) macro or the societal level. Systematic searches in the Finnish databases
identified over 100 relevant reports referred in this report. They were reviewed and sum-
marized by the authors of this report, who are all experts in this field.
Relevant research was identified in all domains and levels of the frame-work. A strength of
several Finnish studies has been longitudinal design that has combined surveys and register
data. The main focus has been in the description and identification of risk factors for the
disability retirement. Few studies have reported intervention trials for the prevention of
disability or for the promotion of work participation, and there is obviously need for these
studies. Implementation studies are also needed to help dissemination of good practices
that have been described to have gained successful results. The domains of the frame-work
are inter-related and therefore system research would probably help to identify the targets
for the most effective interventions.
The  full  English  version  of  this  report  is  available  in http://www.jp-demo-
graphic.eu/about/fast-track-projects/understanding-employment/national-reports
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Väestön ikärakenteen muutos on useimmissa länsimaissa johtanut tilanteeseen, jossa
työssä käyvien ja muun väestön välisen huoltosuhteen muutoksen ennakoidaan uhkaavan
yhteiskunnan hyvinvointia. Työelämästä jäädään pois erityisesti 50 ikävuoden jälkeen joko
vanhuuteen tai vajaakuntoisuuteen liittyvien eläkejärjestelyjen kautta. Eliniän piteneminen
kuitenkin edellyttäisi myös iäkkäämpien henkilöiden osallistumista työelämään nykyistä pi-
tempään.
Vanhimman työntekijäryhmän työstä poistumista ennen varsinaista eläkeikää ja toisaalta
työnteon jatkamista eläkeiän saavuttamisen jälkeen on Suomessa tutkittu 1980-luvulta al-
kaen. Osa tutkimuksista on julkaistu kansainvälisessä tutkimuskirjallisuudessa. Lisäksi on
julkaistu erilaisia kansallisia tutkimuksia ja selvityksiä mm. yhteiskunnallisten päätösten tu-
eksi.
Joint Programming Initiative (JPI) "More Years, Better Lives - The Potential and Challenges
of Demographic Change" on 14 Euroopan maan ja Kanadan yhteinen verkosto, jonka ta-
voitteena on koordinoida ja edistää väestön muutoksiin liittyviä kansallisia tutkimus- ja ke-
hityshankkeita (http://www.jp-demographic.eu). Tämä tutkimus on osa hanketta, jossa
kartoitettiin eri maissa tehtyä tutkimustietoa.
Tavoitteena oli selvittää yli 50-vuotiaiden henkilöiden työhön osallistumiseen liittyvän tutki-
muksen tarpeita kartoittamalla hankkeeseen osallistuneiden maiden kansallista tutkimusta.
Hanke toteutettiin ns. ”fast track” -hankkeena, jossa tutkittavaa asiaa selvitetään lyhyessä
ajassa ja rajallisten resurssien puitteissa. Englanninkielinen yhteenveto (1) sekä osallistunei-
den maiden raportit on julkaistu hankkeen verkkosivuilla http://www.jp-demo-
graphic.eu/about/fast-track-projects/understanding-employment.
Tässä raportissa kuvataan Suomessa 2000-luvulla tehtyä tutkimusta. Suomalaista tieteel-
listä tutkimusta on julkaistu runsaasti englanniksi. Lisäksi on runsaasti yliopistoissa, kor-
keakouluissa ja tutkimuslaitoksissa tehtyä tutkimusta, joka on julkaistu ainoastaan suo-
meksi ja kirjattu suomalaisiin kirjallisuuden tietokantoihin. Hankkeessa haluttiin saada kan-
sainvälisesti julkaistua tutkimusta laajempi kuva Suomessa tehdystä tutkimuksista.
1.1 Tutkimuksen viitekehys
Tiedetään, että työstä poistuminen eläkkeelle tai työhön osallistuminen eläkeiässä on mo-
nimutkainen prosessi ja siihen vaikuttavat monet erilaiset tekijät kolmella eri tasolla: 1)




Eläkkeelle siirtyminen voidaan nähdä monimutkaisena prosessina, jonka kulkuun vaikutta-
vat jo yksilön elämän varhaiset tapahtumat, kuten kasvuympäristö ja koulutus ennen ai-
kuisikää, aikuisena ammatin valinta, perheen perustaminen, jne. Myös iän karttuessa odo-
tettavissa oleviin terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat elintavat omaksutaan yleensä
jo nuoruudessa. Yksilön, lähiympäristön ja yhteiskunnan tasolla olevat tekijät vaikuttavat
toisiinsa ja erilaiset yksilöä ylempien tasojen muutokset vaikuttavat lopulta siihen, miten
yksilö osallistuu työelämään (esimerkiksi työvoiman tarjonta ja kansantalouden vaihtelut).
Vaikka työelämään osallistumiseen vaikuttavia tekijöitä on selvästi tunnistettu ja tutkittu
väestön tasolla, vaihtelee niiden keskinäinen merkitys väestön alaryhmissä esimerkiksi su-
kupuolen, iän ja asuinalueen mukaan.
Tässä hankkeessa eri maissa tehdyn tutkimustiedon yhteiseksi jäsentäjäksi sovittiin saksa-
laisessa tutkimuksessa käytetty malli, jossa työhön osallistumiseen vaikuttavat tekijät on
ryhmitelty kymmenen eri käsitteen tai aihealueen alle kuvan mukaisesti (Kuva 1). Hank-
keessa tehtiin myös lyhyet kirjallisuuskatsaukset näistä aihealueista (ks. http://www.jp-
demographic.eu/about/fast-track-projects/understanding-employment/domain-chapters ).
Kuva 1. Hankkeen viitekehyksenä käytetty kaavio työhön osallistumiseen vaikuttavista te-




2 AINEISTO JA MENETELMÄT
2.1 Aineiston haku
Suomeksi julkaistua tutkimuskirjallisuutta haettiin systemaattisesti viidestä tietokannasta
(ARTO, Melinda, Doria, HELDA, Theseus). Hakusanoina ja niiden erilaisina yhdistelminä
käytettiin seuraavia: “ikä /ikääntyminen”, “työssä pysyminen /työhön osallistuminen /työ-
hön paluu”, “eläke / eläköityminen”, ”työkyky”. Lisäksi haettiin viiden aiheeseen liittyvää
tutkimusta tekevän organisaation verkkosivuilla olevista julkaisuluetteloista aiheeseen
mahdollisesti liittyviä viitteitä (ETK, KEVA, Kela, STM, Kuntoutussäätiö). Hakua täydennet-
tiin tutkimusryhmän tiedossa olevilla raporteilla sekä hakemalla PubMed -tietokannasta
kansainvälisiä artikkeleita, joissa oli laajojen kotimaisten tutkimushankkeiden päätutkijan
nimi.
Haku toteutettiin kesällä 2014 ja se rajattiin v. 2000 jälkeen julkaistuihin raportteihin.
Haku tuotti noin 350 aiheeseen mahdollisesti liittyvää nimikettä, joista yhteenvetojen avulla
seulottiin tarkemmin analysoitavaksi tämän raportin tuloksissa esitettävät julkaisut.
2.1.1 Keskeiset tietolähteet
Suomessa on useita kansallisia tutkimuksia, joissa on kerätty tämän hankkeen aiheeseen
liittyvää tietoa. Monessa niistä tutkittavaa väestöä on seurattu erilaisten rekisteritietojen
avulla (mm. sairauslomat, eläkkeet, lääkitykset, kuolleisuus).
Seuraavat organisaatiot keräävät ja analysoivat säännöllisesti tietoa, joka liittyy ikääntyvien
työntekijöiden työhön osallistumiseen.
· Tilastokeskus tekee säännöllisesti kyselytutkimuksia.
· Eläketurvakeskus saa tiedon kaikista eläkkeistä ja tekee myös erilaisia kyselytut-
kimuksia.
· Kela hallinnoi useita sosiaalietuuksiiin liittyviä rekistereitä (sairauslomat, eläkkeet,
korvattavat lääkkeet).
· Keva hallinnoi julkisen puolen eläkerekistereitä ja tekee tutkimusta.
· Työterveyslaitos on tehnyt ”Työ ja terveys Suomessa” -haastatteluja 3 vuoden
välein vuodesta 1997.
Suomessa on myös useita väestötutkimuksia, joissa seurantoja on tehty kyselyiden ja re-
kisteritietojen avulla.
· Kuntasektorin henkilöstön seurantatutkimus (Finnish Public Sector Study) on teh-
nyt 3 vuoden välein toistettuja kyselytutkimuksia 10:ssa kunnassa ja 6:ssa sai-
raanhoitopiirissä tai kuntayhtymässä vuodesta 1997. Tutkittuja on yhteensä n.
150 000 työntekijää.
· Terveys 2000 -tutkimuksessa tutkittiin väestöotoksena lähes 10 000 suomalaista.
Osalle heistä tutkimus toistettiin v. 2011.
Ikääntyvien työhön osallistuminen
5
· Helsinki Health Study (HHS) -tutkimuksessa kysyttiin vuosina 2000–2002 tietoja
40 – 60 -vuotiailta Helsingin kaupungin työntekijöiltä (N=8 960) ja kysely toistet-
tiin vuosina 2007 ja 2012.
· Health and Social Support (HeSSup) -tutkimuksessa kysyttiin 1998 terveyteen
liittyviä tietoja väestö-otoksesta valituissa neljässä ikäryhmässä (20–24, 30–34,
40–44, 50–54 v.).  Seurantakysely tehtiin v. 2003.
· Kunta-alan työntekijöiden pitkittäistutkimuksessa (KVTEL; englanniksi FLAME)
tutkittiin v. 1981 iältään 44–58 –vuotiaita kunta-alan työntekijjöitä (N=7 344).
Seurantatutkimukset tehtiin vuosina 1985, 1992, 1997 ja 2009.
· Sepelvaltimotaudin vaaratekijät (SVVT)(Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk
Factor (KIHD) -tutkimuksessa valittiin satunnaisesti Kuopion kaupungista ja lähi-
kunnista keski-ikäisiä miehiä, jotka tutkittiin 1984 (N=2 682). Seurantatutkimus
tehtiin 4, 11 ja 20 vuotta alkututkimuksen jälkeen alkuperäisen tutkimusaineiston
osa-aineistoissa
· Kaksostutkimuksista (Finnish Twin Cohort) vanhempaan kaksoskohorttiin otettiin
1974 mukaan ennen vuotta 1958 syntyneet kaksosparit. Kohorttia on seurattu
useilla kyselyillä sekä rekisterien avulla.
Suurin osa tämän katsauksen tuloksista tulee edellä mainituista lähteistä.
2.2 Tiedon keruu ja analysointi
Tutkimukseen valittujen raporttien analysointi jaettiin eri tutkijoiden kesken siten, että ku-
kin heistä perehtyi erityisesti niihin raportteihin, jotka olivat hänelle ennalta tuttuja. Tutkija
kirjasi ja kommentoi kunkin raportin keskeiset löydökset viitekehyksessä sovitun aihepiirin
alle taulukon muotoon. Vastuu-tutkija (E-PT) keräsi nämä löydökset yhteen ja kirjoitti ne
tekstinä raportin tuloksiksi, jonka jälkeen muut tutkimusryhmän jäsenet kommentoivat ja
ehdottivat tarvittaessa korjauksia ja täsmennyksiä tekstiin.
2.3 Laadulliset tutkimukset
Laadullisin menetelmin tehtyjä tutkimuksia tunnistettiin noin kymmenes osa siitä mitä mää-
rällisiä tutkimuksia. Niissä on yleensä haastateltu pieni joukko henkilöitä tai analysoitu ky-
selyiden avo-vastauksia. Haastattelun kohteena on ollut työntekijöitä, työnantajan edusta-
jia sekä viranomaisia. Laadullisten tutkimusten antama tieto auttaa ymmärtämään, mitä
kenties on määrällisissä tutkimuksissa käytettyjen tarkasti muotoiltuihin kysymyksiin an-
nettavien vastausten taustalla. Tuloksissa raportoidaan näitä laadullisia tutkimuksia siltä
osin kuin ne ovat sopineet tutkimuksen viitekehikkoon.  Kaksi väitöskirjaa käsitteli aihetta
tavalla, jota ei suoraan voinut analysoida tätä viitekehystä käyttäen. Irnin (2) väitöskirjan
lähestymistapa on käsite-teoreettinen pohjautuen sosiaalitieteisiin ja sukupuolitutkimuk-
seen. Empiirisenä aineistona ovat haastattelujen, tutkimuskirjallisuuden sekä muu doku-
mentoitu aineisto. Dufva (3) on analysoinut poliittisia ja hallinnollisia dokumentteja, jotka
kuvaavat ikääntyneiden työntekijöiden työuran jatkamiseen suunniteltuja toiminta-ohjel-





Useissa kysely- ja rekisteritutkimuksissa on selvitetty työmarkkinoiden ja eläkkeelle siirty-
misen välisiä yhteyksiä. Markkinoiden vaihtelut ovat näkyneet selvästi varhaisena eläköity-
misenä laskukausien aikoina (4). Alueellinen ja henkilökohtainen työttömyys ovat lisänneet
eläkkeelle siirtymistä (5-7).
Työalojen ja ammattien välillä on todettu olevan selviä eroja. Erityisesti tavaroiden valmis-
tuksessa ja rakennusalalla on jääty eläkkeelle muita aloja varhemmin (8) (9). Näissä amma-
teissa myös työttömyys on muita aloja yleisempää (9). Osa havainnoista selittynee näiden
alojen työvoiman ikärakenteella. Työpaikat eivät mielellään ota työhön ikääntyneitä henki-
löitä. Sen sijaan itsensä työllistävät henkilöt jäävät eläkkeelle muita työntekijöitä myöhem-
min (6;  10-11).
Työmarkkinoilla on nähtävissä selvä ero ruumiillisen ja henkisen työn ammattien välillä.
Ruumiillisiin töihin tullaan nuorempana ja niistä poistutaan nuorempana kuin henkisen työn
ammateista. Miesten työuran kestossa ei juuri ole eroa ruumiillisen ja henkisen työn teki-
jöiden välillä. Naisten työurat ovat keskimäärin lyhempiä kuin miesten ja fyysisissä töissä
naisten työura jää noin 2 vuotta muita ammatteja lyhemmäksi. (10)
Eläkkeen hakijoiden kohdalla on todettu eroja työuran pituuden suhteen. Vanhempien ja
pitkän työuran tehneiden eläkkeen hakijoiden työttömyys on ollut harvinaisempaa kuin
nuoremmilla (12-13). Alle puolet työkyvyttömyyseläkkeiden hakijoista oli työskennellyt yhtä-
jaksoisesti eläkehakemusta edeltäneen 5 vuoden ajan: yli 55 vuotiaat eläkkeen hakijat oli-




Vuoden 2005 eläkeuudistus rajasi useita varhaiseen eläkkeelle jäämisen johtaneita reittejä
ja uudistuksen seurauksena eläkkeelle siirtyminen siirtyi myöhempään ikään. (5;  7;  15-16).
Uudistus toi työntekijöille mahdollisuuden valita eläkeikänsä joustavasti 63 ja 68 vuoden
väliltä aiemman 65 ikävuoden sijaan. Tämän jälkeen 63- ja 64 vuotiaiden eläkkeelle jäämi-
nen lisääntyi ja samalla myös keskimääräinen vanhuus-eläkkeelle jäämisen ikä hieman
laski. (7)
Suomessa päätös työkyvyttömyyseläkkeestä edellyttää vuoden sairauslomaa kroonisen
vian, vamman, tai sairauden vuoksi. Tänä aikana sosiaaliturvan säädökset mahdollistavat
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taloudellisen toimeentulon ja osa säädöksistä on suunniteltu helpottamaan kuntoutusta ja
työhön paluuta. Sosiaaliturvan järjestelmä on monimutkainen ja sitä toteuttamassa on eri-
laisia toimijoita (terveydenhuollon ja kuntoutuksen toteuttajat, vakuutusyhtiöt, työvoima-
ja koulutus-viranomaiset ja toteuttajat). Monimutkaisuudesta johtuen ei ole yhtä selkeää
reittiä sairastumisesta takaisin työhön tai eläkkeelle, vaan kaikkien eri toimijoiden ratkaisut
voivat vaikuttaa yksittäisen henkilön kohtaloon. Eri toimijat perustavat ratkaisunsa oman
hallintoalansa säädöksiin ja osaamiseen, jolloin kokonaisuuden hallinta voi jäädä osa-opti-
mointien varjoon. Monimutkaisessa järjestelmässä yhteistyön ja koordinaation puute saat-
tavat siten johtaa tilanteeseen, jossa henkilö päätyy pitkälle sairauslomalle ja työkyvyttö-
myyseläkkeelle, vaikka sopivilla toimenpiteillä olisi ollut mahdollista tukea työhön palaa-
mista. (17)
Työkyvyttömyyseläkkeiden hakemusten hylkäysprosentti on ollut keskimääräistä hieman
alhaisempi silloin kun kyseessä on ollut iäkkäämpi henkilö, perusteena on ollut sydän- ja
verenkiertoelinten sairaus tai pahanlaatuinen kasvain, tai jos hakijalla on ollut korkea-as-
teen koulutus ja hän on ollut pysyvässä työsuhteessa. (18)
Osatyökyvyttömyyseläke
Suurin osa osatyökyvyttömyyseläkkeellä olevista oli hakenut nimenomaan osaeläkettä. Osa
oli hakenut täyttä eläkettä, mutta työkyvyn alentuman oli myönnön yhteydessä katsottu
täyteen eläkkeeseen riittämättömäksi. (19)
Osaeläkkeiden määrä on lisääntynyt v. 2005 eläkeuudistuksen jälkeen yli 50-vuotiaiden
joukossa. Osaeläke-ratkaisut ovat ilmeisesti korvanneet eläkeuudistuksessa pois jääneitä
varhaiseläkkeitä. (20)
Eläkkeen ja työnteon yhdistyminen
Yksi työurien pidentämisen keino on työnteon lisääminen myös silloin, kun henkilö jo saa
eläkettä. Osa-aikaeläkkeellä vuosina 2005–2009 olleiden työurat olivat keskimäärin yhtä
pitkiä tai jopa pidempiä kuin niiden, jotka olivat muulla eläkkeellä (21). Vuoden 2012 lopussa,
77 % kaikista osa-eläkkeellä olevista teki työtä ja 75 % heistä oli yli 50-vuotiatia. (22)
Ennen v. 2005 uudistusta työnteko oli yleisempää niillä, jotka olivat hakeneet osa-eläkettä
kuin niillä, jotka olivat hakeneet täyttä eläkettä, mutta joille oli myönnetty osa-eläke, koska
työkyky ei ollut alentunut täyteen eläkkeeseen riittäväksi. (19)
Viidennes työkyvyttömyyseläkkeellä olevista ilmoitti, että eläkkeeseen liittyvät tulorajat ra-
joittivat heidän osallistumistaan ansiotyöhön. Neljännes osa-eläkkeellä olevista taas ilmoitti,
että he olisivat lisänneet työntekoa, jos ansiorajat olisivat olleet korkeammat. (23)
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3.2.2 Työhön paluu työkyvyttömyyseläkkeeltä
Takaisin työhön paluu työkyvyttömyyseläkkeeltä näyttää olleen melko vähäistä kahden re-
kisteriseurantaan perustuvan tutkimuksen perusteella. Esimerkiksi 55–62-vuotiaista mää-
räaikaisen eläkepäätöksen saaneista noin 15 % palasi takaisin työhön. Työhön palanneilla
oli ollut muita useammin pysyvä työsuhde ja he olivat saaneet kuntoutusta. (24-25)
3.2.3 Sairauslomaan liittyneet uudistukset
Eläkkeelle siirtymisen lisäksi työelämään osallistumista vähentävät erityisesti pitkittyvät sai-
rauslomat. V. 2007 sairausvakuutuksen lakimuutos mahdollisti osapäiväisen työskentelyn
palattaessa pitkältä sairauslomalta (kahden kuukauden sairausloman jälkeen). Työkyvyttö-
myyseläkkeiden seurannan perusteella osasairausvapaalla olleet työntekijät olivat myö-
hemmin yleisemmin osa-aikaeläkkeellä kun taas ne, jotka olivat olleet täydellä sairauslo-
malla, olivat useammin täydellä työkyvyttömyyseläkkeellä. (26)
V. 2012 tuli voimaan lakiuudistuksia, joiden tarkoituksena on mahdollistaa pitkittyvien sai-
rausjaksojen tunnistaminen ja siten mahdollisen kuntoutuksen suunnittelu aiempaa var-
hemmin. Työnantajan tulee ilmoittaa työterveyshuollolle, kun työntekijälle on kertynyt 30
sairauspäivää. Lisäksi työntekijän tulee lähettää Kelalle työterveyshuollon laatima arvio ja
suunnitelma työhön paluusta viimeistään 90 sairauspäivän kuluttua. Uuden lain toteutumi-
sen seurantatutkimus 9 kk sen voimaantulosta osoitti, että lain edellyttämät käytännöt to-
teutuivat vain osittain (27).
Säädösten ja poliittisten ohjelmien kieli ja käytettyjen sanojen tulkinta muuttuvat ajan
myötä. Käsite “vajaakuntoinen” on muutettu “osatyökykyiseksi” kuvaamaan tavoitetta hyö-
dyntää jäljellä olevaa työkykyä. Sosiaaliturvan etuisuuksien säädöksissä on myös sana
“kohtuullinen” jonka tulkinta voi vaihdella yhteiskunnan sosioekonomisen tilanteen muut-
tuessa.
3.3 Taloudelliset tekijät
Taloudellisten tekijöiden merkitystä on tutkittu erityisesti suhteessa eläkkeelle siirtymiseen
sekä aikomuksiin siirtyä eläkkeelle tai jatkaa työssä eläkeiän saavuttamisen jälkeen.
Taloudellinen asema voi vaikuttaa eläkkeelle jäämisen ikään joko sitä myöhentäen tai aien-
taen (4;  10). Ylimmissä tuloluokissa olevat siirtyvät eläkkeelle keskimäärin useammin suo-
raan työelämästä, kun taas alimpien tuloluokkien työntekijät ovat poistuneet työelämästä
useammin työkyvyttömyyden tai työttömyyden kautta (6). Talouden lisäksi vaikuttavat mo-
net muut tekijät (7;  28). Eläkeuudistuksessa joustavaan eläkeikään liittyvä eläkekertymän
suhteellinen kasvu työuran pidentyessä on kannustanut monia pysymään työelämässä,
mutta ei kaikkia (4).
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Tieto tulevan eläkkeen suuruudesta sekä hyväksi arvioitu taloudellinen tilanne on vähentä-
nyt halua pysyä työelämässä eläkeiän saavuttamisen jälkeen (29). V. 2008 alimpien tulo-
luokkien työntekijät ilmaisivat ylintä tuloluokkaa useammin aikovansa jatkaa työssä eläke-
iän täytyttyä (30). Halu jatkaa työssä tai jäädä eläkkeelle vaihtelee kuitenkin myös sosioeko-
nomisen luokkien sisällä: Hammaslääkäreistä halukkaimpia työssä jatkamiseen olivat ne,
jotka arvioivat tulonsa pienimmiksi suhteessa henkilökohtaisiin tarpeisiin (31).
Omat tai työnantajan tarjoamat lisäeläkkeet ovat olleet yhteydessä varhaisempaan eläk-
keelle jäämiseen (4;  29;  32-33).
Laadullisessa tutkimuksessa varhaiseen eläkkeelle siirtymiseen liittyvistä asiantuntijoiden
haastatteluista taloudellisten tekijöiden merkityksen nähtiin kahdesta suunnasta. Ikäänty-
neet työntekijät ovat työpaikan voimavara taitoineen ja tietoineen. Samalla he voivat kui-
tenkin olla taloudellinen riski tuottavuudelle; he voivat olla nuorempia työntekijöitä hitaam-
pia ja tiedot sekä taidot voivat olla vanhentuneita. Alentunut terveys voi myös lisätä työn-
antajan riskejä sairauslomien ja työkyvyttömyyseläkkeiden kautta. (34)
3.4 Sosiaalinen asema
Yksilön sosiaalinen asema on vahvasti sidoksissa hänen koulutukseensa, terveyskäyttäyty-
miseen ja terveyteen, sekä tulotasoon, jota taas pitkälle määrittää ammatti.
Eläkkeelle siirtymisen ikä vaihtelee sosiaalisen aseman mukaan. Korkeasti koulutetut pysy-
vät työssä muita kauemmin (5;  9;  35). Eläkeiän saavutettuaan He myös jatkavat työssä muita
useammin (36).  Ylemmistä toimihenkilöistä suurin osa (70 %) jatkaa ansiotyössä vanhuus-
eläkkeeseen asti ja vain joka kymmenes siirtyy eläkkeelle työkyvyttömyyden takia. Työn-
tekijöistä taas vastaavat luvut ovat 40 ja 25 %. Työntekijöistä 30 % on ollut työttömänä
ennen vanhuuseläkettä, joka osuus on kaksinkertainen ylempien toimihenkilöiden vastaa-
vaan lukuun verrattuna. (10)
Sairastaminen ja fyysisesti kuormittava työ ovat usein yhteydessä sosioekonomisiin tekijöi-
hin ja näkyvät työkyvyttömyyseläkkeissä. Useissa tutkimuksissa sosiaalista asemaa kuvaa-
vat tekijät (koulutus, ammatti, tulot) ovat vahvasi korreloineet työkyvyttömyyseläkkeisiin
– nuorilla jopa vahvemmin kuin ikääntyneillä. Työntekijöillä yleisimmät työkyvyttömyys-
eläkkeeseen johtaneet diagnoosit ovat olleet liikuntaelinten sairaudet, päihdesairaudet ja
sydän-ja verenkiertoelinten taudit. Työntekijä-ammateissa liikuntaelinten sairaudet ovat
suurin työkyvyttömyyseläkkeisiin johtanut tauti-ryhmä ja ikäryhmässä 54–64 vuotta niiden
osuus oli 54 % miehistä ja 76 % naisista (37). Helsingin kaupungin työntekijöillä työkyvyt-
tömyyseläkkeen riski oli suurin alempien sosiaaliryhmien henkilöillä kaikissa tautiryhmissä.
Työssä raskas fyysinen kuormitus sekä turvallisuuteen liittyvät riskit olivat tärkeitä lisäteki-
jöitä kuten myös heikot mahdollisuudet vaikuttaa omaan työhönsä. (38)
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260 000 työikäisen henkilön väestöotoksessa tutkittiin työkyvyttömyyseläkkeiden riskiteki-
jöitä. Ansiotason merkitys oli vähäisempi kuin koulutuksen tai sosiaaliluokan, koulutus selitti
sosiaaliluokan vaikutusta ja sosiaalinen luokka sekä koulutus pääasiassa selittivät ansiota-
soa. (39)
Masennuksesta on tullut tärkein työkyvyttömyyden syy erityisesti nuoremmilla työnteki-
jöillä. Vanhemmissa ikäluokissa depressio työkyvyttömyyden syynä on muita ammatteja
yleisempää asiantuntijoilla. Heidän työkyvyttömyyseläkkeensä on myös ollut keskimäärin
muita ammattiryhmiä suurempi. (40-41)
Kunta-alalla sairauslomien määrä vaihtelee ammatti-aloittain ollen suurinta siivoojilla, ter-
veyden huollon ammateissa sekä ruokapalveluissa. Myös työhön paluu pitkän sairausloman
jälkeen on vaihdellut ammateittain ja ollut nopeinta ylempien sosiaaliryhmien ammateissa.
(42)
Terveys 2000 -tutkimuksessa todettiin alhaisen koulutuksen olevan yhteydessä heikom-
paan työkykyyn (43).
Terveydenhuollossa ja kaupan alalla työskennelleiden naisten haastattelujen laadullinen
analyysi toi selvästi esiin kokemukset ja pelot ikään ja sukupuoleen liittyvästä syrjinnästä
(44).
3.5 Kotiin ja perheeseen liittyvät tekijät
Kotiin ja perheeseen liittyvinä tekijöinä on tutkimuksissa käytetty esimerkiksi siviilisäätyä
tai lasten lukumäärää pitkittäistutkimusten tuloksia selittävinä taustatekijöinä. Useissa tut-
kimuksissa on kysytty aikomuksia siirtyä eläkkeelle tai jatkaa työtä vanhuuseläkeiän jäl-
keen ja vastauksia selitetty tarkemmilla kotiin ja perheeseen liittyvillä kysymyksillä.
Yksin eläjät ovat useissa tutkimuksissa olleet valmiimpia jatkamaan työssä useammin kuin
parisuhteessa olevat (4;  30;  45). Erityisesti alhaisen koulutuksen saaneet aviossa elävät työn-
tekijät ovat olleet halukkaita lopettamaan työnteon ennen eläkeikää (46). Ennen v. 2005
eläkeuudistusta perheelliset naiset olivat muita useammin osa-eläkkeellä (9). Varhainen elä-
köityminen on ollut yleisempää myös silloin, jos kumppani on ollut eläkkeellä (47), kun taas
pitempään työelämässä jatkamisen aikomuksia ovat ilmaisseet ne, joiden puoliso on ollut
työssä (4;  9). Ansiotyötä tekevillä eläkeläisillä on ollut työtä tekevä puoliso useammin kuin
niillä, jotka eivät tehneet ansiotyötä eläkkeellä ollessaan (36).
Aikomukset siirtyä varhain eläkkeelle ilmaistiin erityisesti silloin, jos vastaaja koki laiminlyö-




Perheeseen ja kotiin liittyvät tekijät ovat selittäneet eläkeaikomuksia erityisesti korkeasti
koulutetuilla ja naisilla useammin kuin muilla. Eläke-aikomuksissa perhe on kuitenkin hei-
kompi selittäjä kuin työolot tai terveys (50).
3.6 Työn organisointi ja johtaminen
Työn organisointiin liittyviä asioita on tutkittu lähinnä työntekijöiden kokemusten avulla.
Mitä huonommaksi työntekijät ovat arvioineet työpaikkansa ilmapiirin ja toimivuuden, sitä
useammin he ovat ilmaisseet aikomuksia siirtyä varhain eläkkeelle. (51-53)
Työpaikalta saatu tuki on pidentänyt työssä pysymistä. Tarjottu tuki on vaihdellut työalan
ja työpaikan koon mukaan (50). Eläke-aikomukset lisääntyivät, jos työpaikan tuki koettiin
alhaiseksi (29;  54). Kunta-alalla työntekijöiden halu työskennellä kauemmin kasvoi, jos työn-
antajalla koettiin olevan positiivinen asenne iäkkäiden työssä pysymiseen sekä toteutettiin
tähän liittyviä konkreettisia toimenpiteitä (46).
Työntekijät ovat ilmoittaneet monia tekijöitä, jota motivoivat työssä jatkamista: luottamus
työpaikan pysyvyyteen, liiallisen työkuorman ja kiireen vähentäminen, joustavat työajat,
hyvät mahdollisuudet vaikuttaa omaan työhön (53;  55), työn parempi johtaminen, mahdolli-
suudet kuntoutukseen, sekä työolojen parannukset (47;  56-57). Päinvastaiset asiat taas ovat
lisänneet haluja siirtyä eläkkeelle (30;  54). Työssä jatkamisen aikomuksia ovat vähentäneet
myös kokemukset työolojen muutoksista työnantajan yksipuolisella päätöksillä (52) sekä
työhön kohdistuneet muutokset, joiden on koettu hankaloittavan työn tekemistä (54;  58).
Kunta-alalla työntekijöiden hyvät mahdollisuudet vaikuttaa omiin työaikoihin ennustivat pa-
rempaa koettua terveyttä ja unta, vähäisempiä sairauslomia sekä työuran pidentymistä.
Myös liikuntaelinten vaivoihin ja mielenterveyden häiriöihin liittyvä haitta oli vähäisempää
kuin niillä, jotka eivät voineet vaikuttaa työaikoihinsa. (59-62) Työuran jatkumista vähintään
6 kk:n ajan eläkeiän jälkeen ennustivat useat tekijät monen työhön ja terveyteen liittyneen
vakioinnin jälkeen. Työaikoihin vaikuttaminen oli vahvin yksittäinen tekijä (vetosuhde OR
2,31)(63). Muissa työaikoja selvittäneissä tutkimuksissa yli 60 tuntinen työaika viikossa en-
nusti työkyvyttömyyseläkkeitä (64), mutta vuorotyö sinänsä ei ole niitä ennustanut (65). Nai-
silla, fyysisen työn tekijöillä ja vuorotyöläisillä on ollut kesimäärin heikommat mahdollisuu-
det vaikuttaa työaikoihin verrattuna miehiin ja toimistotyön tai päivätyön tekijöihin (66-67).
Vaikka työaikoihin vaikuttamisen mahdollisuus on ennustanut pitempiä työuria, ei ole tut-
kimustietoa siitä, miten tätä vaikuttamisen mahdollisuutta voitaisiin systemaattisesti lisätä.
Hyväksi koettu sosiaalinen tuki on ollut yhteydessä itse arvioituun työkykyyn(68). Ristiriita
oman työn hallinnan ja vaatimusten välillä taas lisää stressiä (69).
Parempi palkka ja muu palkitseminen sekä uralla etenemisen mahdollisuudet myös ikään-
tyneenä motivoivat pysymään työssä eläkeikää pitempään (53;  55;  70).
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Voimassa oleva työsopimus eläke- ja kuntoutusjaksojen alkaessa on edistänyt työhön pa-
luuta määräaikaiselta työkyvyttömyyseläkkeeltä (24-25).
Työnantajat eivät ole olleet kovin halukkaita työllistämään ikääntyneitä työntekijöitä ny-
kyistä enempää. Erityisesti yli 63 vuotiaita tai jo eläkkeellä olevia ei ole haluttu palkata
työhön. Halukkuus ikääntyvien palkkaamiseen oli myönteisempää julkisella sektorilla sekä
isoilla työpaikoilla. Myös työalojen välillä oli eroja. 63 vuoden eläkeikää pidettiin sopivana ja
68 vuotta liian korkeana. (50)
Työntekijöiden käsitykset hyvästä johtamisesta lisäsivät aikomuksia pysyä työssä eläkeiän
jälkeen (51;  53) ja vastaavasti johtoon kohdistuneet pettymykset lisäsivät halua jäädä eläk-
keelle (52;  54).
Metalliteollisuudessa ja vähittäiskaupan alalla tuottavimmissa yrityksissä oli parhaiten si-
toutuneet työntekijät, jotka myös katsoivat hyvän johtamisen olevan syynä hyvään sitou-
tumiseen. Näiden työntekijöiden työkyky oli myös muita parempi ja heillä oli vähemmän
eläkeaikomuksia kuin keskimääräisesti menestyneiden yritysten työntekijöillä. (71)
Mitä paremmin terveydenhuollon työntekijät tunsivat työpaikkansa ja yksikkönsä tavoit-
teet, sitä motivoituneempia he olivat pysymään työssä kuvitellessaan tilannetta, että saisi-
vat elantonsa tekemättä työtä (53). Välineellinen suhtautuminen työhön on useassa tutki-
muksessa liittynyt haluttomuuteen pysyä työssä eläkeiän saavuttamisen jälkeen (55;  70;  72).
Työpaikan koko on vaikuttanut eläkeaikomuksiin: pienissä työpaikoissa työskentelevät ovat
suunnitelleet pysyvänsä keskimääräistä pitempään työelämässä (29-30).
3.6.1 Interventiot
Tutkimuksissa on selvitelty sekä suunniteltujen että “luonnollisten” interventioiden vaiku-
tuksia.
Kunta-alalla sairauslomat, työkyvyttömyyseläkkeet ja kuolleisuus sekä psyykenlääkkeiden
käyttö lisääntyivät työntekijöiden vähentämiseen johtaneiden henkilövähennysten jälkei-
sinä vuosina. Henkilöstön vähennyksiin liittyvä työntekijöiden ylikuormitus oli myös yhtey-
dessä sairaala-infektioiden lisääntymiseen sekä kouluissa oppimistulosten heikentymiseen.
(69)
Oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen on ollut yhteydessä koettuun terveyteen, stressiin
ja sairauslomiin. Oikeudenmukainen johtaminen näyttää suojaavan ahdistuneisuudelta ja
masennukselta. Koettu oikeudenmukaisuus lisääntyi työn kehittämishankkeissa, mikäli
muutokset koettiin suotuisiksi. (69)
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Onnistuneita työn kehittämishankkeita on kuvattu lähinnä tapaus-tutkimuksina. Yksilöllinen
palveluohjaus sekä yrityksen ja työterveyshuollon hyvä yhteistyö ovat vähentäneet työky-
vyttömyyteen liittyviä poissaoloja ja toiminta on ollut myös taloudellisesti kannattavaa (73-
74).
Laadullisissa tutkimuksissa työssä jatkamista edistävinä tekijöinä mainitaan eri toimijoiden
välinen hyvä yhteistyö, työnantajan ja esimiehen työntekijälle antama tuki, sekä yksilön
kannalta työssä pysymistä edistävät joustavat ja innovatiiviset ratkaisut (75-76). Julkisella
sektorilla hyvinvointi-strategioiden kirjallisten aineistojen analyysi osoitti, että hyvinvointia
edistäviä prosesseja tulisi selkiyttää ja tiedottaa paremmin organisaation kaikille tasoille.
Lisäksi ilmeni, että erilaisia toimenpiteitä tulisi seurata järjestelmällisesti. (3;  77) Työssä py-
symisen edistämistä tähtäävän ohjelman arvioinnissa todettiin, että jatkuvaan kehittämi-
seen tarvitaan erikseen osoitettuja resursseja ja oman toimen ohella tapahtuvaan kehittä-
miseen tarvittava aika koetaan olevan poissa varsinaisesta työstä (78).
3.7 Työn muihin vaatimuksiin liittyvät tekijät
Työkykyä ja työkyvyttömyyttä arvioidaan vertaamalla yksilön kykyjä työn vaatimuksiin.
Yleisistä kansantaudeista esimerkiksi selkävaiva voi pahentua fyysisesti kuormittavassa
työssä ja estää työhön liittyviä suorituksia.  Vastaavasti mielenterveyden häiriöt voivat pa-
hentua tai olla este työssä, jossa on runsas psyykkinen kuormitus.
2000-luvulla tehdyt tutkimukset ovat vahvistaneet aiemmin todettuja löydöksiä raskaan
työn ja liikuntaelinten vaivojen välisestä yhteydestä (esim. (65;  79-81)).
Sekä fyysisesti että psyykkisesti kuormittava työ ovat molemmat vähentäneet halukkuutta
jatka työssä 63 ikävuoden jälkeen (79). Runsas psyykkinen kuormitus on ollut yhteydessä
varhaisiin eläkeaikomuksiin (29-30;  70) sekä työn kokemiseen uuvuttavaksi ja stressaavaksi
(54;  82).
Työ ja työolot ovat olleet tärkein eläkepäätöksiin vaikuttava tekijä. Kiire, epätietoisuus työ-
paikan säilymisestä, työhön liittyvät muutokset, työaikojen joustamattomuus, henkinen
kuormitus, huonoksi koettu johtaminen sekä huono työilmapiiri vaikuttavat päätökseen siir-
tyä eläkkeelle heti kun se on mahdollista. Joustavat työajat ja työtahdin sekä stressin vä-
hentäminen taas ovat liittyneet aikomuksiin pysyä työssä pitempään. (4;  58;  70;  72).
3.8 Terveys ja terveyskäyttäytyminen
Aiemmin on runsaasti tutkittu terveyden ja työn välisiä suhteita. Heikon terveyden on to-
dettu olevan yhteydessä heikkoon työkykyyn, sairauslomiin ja työkyvyttömyyseläkkeisiin.
Nämä yhteydet ovat jopa sairausvakuutus- ja eläkejärjestelmiin sisään rakennettuja, koska
sekä sairauslomien että työkyvyttömyyseläkkeiden edellytys on terveyden alentuminen.
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2000-luvun tutkimukset ovat vahvistaneet ja tarkentaneet aiempia löydöksiä, mutta tuot-
taneet myös uutta tietoa.
Kunta-sektorilla sairauslomat (>3 päivää) ovat ennakoineet työkyvyttömyyseläkkeitä ja
jopa kuolleisuutta. Sairauslomien määrä vaihtelee ammateittain ollen korkeinta naisilla sii-
vous-, keittiö- ja hoitotöissä. Sairauslomien määrä kasvoi vuoteen 2008, jonka jälkeen se
on laskenut.(42)
Työkyvyttömyyseläkkeiden ja pitkien sairauslomien syistä yleisimmät tautiryhmät ovat ol-
leet liikuntaelinten ja mielenterveyden häiriöt.  1980-luvulta tautiryhmien syyosuuksissa on
tapahtunut suuri muutos: mielenterveyden häiriöt ovat lisääntyneet ja liikuntaelinten sai-
rauksien osuus on vähentynyt. Masennuksesta johtuvien uusien työkyvyttömyyseläkkeiden
määrä kasvoi vuoteen 2006 saakka. Samaan aikaan terveyden huollon palveluiden käyttöä
kuvaavissa tilastoissa ei kuitenkaan nähty vastaavaa masennuksen määrän nousua (40).
Vuosina 2000–2011 uusista työkyvyttömyys-eläkkeistä suurin tautiryhmä 55 – 64-vuotiai-
den joukossa oli liikuntaelinten sairaudet (45 %).  Toiseksi suurimman tautiryhmän eli mie-
lenterveyden häiriöiden osuus oli 16 %. Useissa tutkimuksissa on todettu, että useiden sai-
rauksien saman aikainen esiintyminen lisää työkyvyttömyyden riskiä yksittäisiä sairauksia
suuremmaksi (83). Terveys 2000 – tutkimuksen seurannassa todettiin, että alkumittauksissa
todettu liikuntaelinten tai mielenterveyden häiriö kumpikin kaksinkertaisti työkyvyttömyys-
eläkkeen riskin.  Riski oli nelinkertainen, jos henkilöllä oli nämä molemmat taudit alkutilan-
teessa (84).
Itse arvioitu terveys on ollut työolosuhteita vahvempi työkyvyttömyyseläkkeiden ennustaja
(85). Heikko mielenterveys, krooniset sairaudet, huono fyysinen toimintakyky sekä työuupu-
mus ovat kaikki ennustaneet työkyvyttömyyseläkkeitä (49;  86-87). Myös krooninen kipu (88) ja
erityisesti eri puolilla kehoa useassa paikassa tuntuvat kipu (89) ennustivat työkyvyttömyys-
eläkkeitä myös silloin, kun krooniset sairaudet oli vakioitu analyysissa.
Pitkät sairauslomat ovat lisänneet työelämästä poistumisen riskiä sekä työkyvyttömyys-
että  vanhuuseläkkeiden kautta (6-7). Työkyvyttömyyden synty on prosessi, jossa terveys-
ongelmat ilmenevät rekisteritutkimuksen perusteella sangen varhain. Jo 10 vuotta ennen
työkyvyttömyyseläkettä sairauslomien määrä oli työkyvyttömyyseläkkeelle päätyneiden
ryhmässä suurempi kuin saman ikäisessä vertailuryhmässä (13).
Pitkältä sairauslomalta työhön paluuta selvittäneiden tutkimusten perusteella työhön paluu
vaihtelee sairaus-ryhmittäin. Erityisesti mielenterveyden häiriöiden yhteydessä työhön pa-
luu näyttää usein olevan ongelmallista. Esimerkiksi määräaikaiselta työkyvyttömyyseläk-
keeltä työhön paluu oli yleisempää tapaturman tai liikuntaelinten vaivojen yhteydessä kuin
silloin, kun syynä oli mielenterveyden häiriö (25). Työkyvyttömyyseläke-anomuksen epäämi-
sen jälkeen kolmannes 50–59-vuotiaista palasi työhön ja työhön paluu oli yleisempää lii-
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kuntaelinten ongelmia sairastavilla kuin mielenterveyden sairauksia potevilla (12). Masen-
nuksen vuoksi sairauslomalla olevilla optimismi lyhensi sairausloman kestoa ja pessimismi
taas pidensi sitä (83).
Elintavat vaikuttavat terveyteen ja työhön osallistumiseen. ”Työ ja terveys Suomessa” tut-
kimuksessa terveellisiä elintapoja noudattavilla oli muita yleisemmin ajatuksia jatkaa työssä
myös eläkeiän saavuttamisen jälkeen (79). Terveelliset elintavat ovat yhteydessä hyvään
työkykyyn (83). Harrastukset ja vapaa-ajan aktiivisuus näyttävät edistävän myös työssä py-
symistä (47;  90).
Monissa tutkimuksissa elintavoista tupakointi, päihteiden käyttö, liikkumattomuus, ja eri-
tyisesti lihavuuteen johtava ruokavalio ovat olleet vahvassa yhteydessä heikkoon tervey-
teen ja työkyvyttömyyteen.  Lihavuus, liikkumattomuus ja runsas alkoholin käyttö ennus-
tivat myös työkyvyttömyyseläkkeitä (82). Toisessa tutkimuksessa runsas alkoholin käyttö ei
kuitenkaan ollut yhteydessä kaikkiin työkyvyttömyyseläkkeisiin vaan erityisesti mielenter-
veyden häiriöihin (91). Samassa tutkimuksessa lihavuus oli yhteydessä kaikkiin eläkkeelle
siirtymisen aiheuttaneisiin sairausryhmiin (92).
Elintavoista unen merkitys terveydelle on vahvistunut viime vuosina ja huono nukkuminen
on ennustanut työkyvyttömyyseläkkeitä (83;  93-95). Erityisesti jo nuorella iällä ilmaantuneet
unen häiriöt ovat ennustaneet eläkkeitä (96).
Sosiaalinen pääoma (luottamus, vastavuoroisuus) vahvistaa terveyttä ja hyvinvointia
työssä ja on myös vähentänyt sairauksien ja jopa kuolleisuuden riskiä. Raskas työ ja niukka
sosiaalinen pääoma taas ovat lisänneet masennuksen riskiä. (69)
Heikko koherenssin tunne on liittynyt myös työkyvyttömyyseläkkeisiin (97).  Työntekijät,
joilla oli vähintään yksi sairaus sekä alhainen koherenssin tunne ja matala koulutustaso,
ilmoittivat eniten haluavansa varhaiselle eläkkeelle (98).
3.9 Työkyky
“Työkyky” ei ole yksiselitteinen käsite, vaan eri yhteyksissä käsitteellä tarkoitetaan erilaisia
asioita (99). Sosiaaliturvan säädöksissä se on määritelty työkyvyttömyyden kautta, joka taas
on tila, jossa sairauksien, vikojen tai vammojen takia yksilön toimintakyky on heikentynyt
suhteessa työssä tarvittavaan toimintakykyyn. Työkyvyttömyyteen liittyvien sosiaaliturvan
etuuksien edellytys on lääkärintodistus kyseisestä terveyden alentumasta. Eri eläkejärjes-
telmissä määritetään hieman eri tavoin työ, johon toimintakykyä peilataan. 2000-luvulla
Suomessa on ollut toistakymmentä erilaista työkyvyn ja työkyvyttömyyden määritelmää
sosiaaliturvan ja eläkevakuutuksen säädöksissä
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1980-luvulla kunta-alan tutkimuksen myötä Suomessa on alettu käyttää Työterveyslaitok-
sella kehitettyä työkyvyn käsitettä kuormitus - kuormittuminen -mallin avulla, jossa työ-
kyky nähdään ihmisen voimavarojen ja työn vaatimusten välisenä tasapainona (100-101). Tut-
kimuksen myötä kehitettiin “työkykyindeksi”, joka summaa useita erilaisia työkykyyn liitty-
viä asioita. Sittemmin malliin on liitetty terveyden ja toimintakyvyn lisäksi useita tekijöitä,
kuten osaaminen, arvot ja asenteet sekä motivaatio, kuten myös työolot ja työpaikan toi-
mintaan liittyvät työyhteisö ja johtaminen. Mallia on kuvattu talona, jonka ulkopuolella vai-
kuttavat myös perhe ja lähiyhteisö sekä yleinen työelämän toimintaympäristö (102-103).
Tutkimuksissa työkykyä on mitattu eläkkeiden ja sairauslomien avulla sekä käyttäen työ-
kykyindeksiä tai siihen sisältyvää yksilön omaa arviota työkyvystä suhteessa elämän par-
haaseen työkykyyn. Itse arvioitu työkyky on vahvasti ennustanut myöhempää työkyvyttö-
myyseläkettä (46;  104).
Terveys 2000 ja 2011 -tutkimuksissa (105-106) ikääntyneiden työkyky oli selvästi alempi kuin
nuorempien henkilöiden. v. 2011 ikäryhmässä 65 -74 vuotta työkykynsä koki hyväksi yli
puolet ja 55 -64 vuotiaiden ikäryhmässä vastaava luku oli 70 %. Vuodesta 2000 vuoteen
2011 väestön työkyky oli parantunut ja selvintä tämä kohentuminen oli ikäryhmässä 55 -
74 v. (105;  107-108)
Huono työkyky on eri tutkimuksissa ollut yhteydessä heikkoon terveyteen. Yli 55-vuotiailla
työkyky oli alentunut myös osalla niitä, jotka kokivat itsensä terveiksi (105). Terveys 2000 -
tutkimus tuki aiemmin tehtyjä havaintoja työn piirteiden ja yksilön arvojen ja kokemuksen
vaikutuksista työkykyyn (109).
Työssä olevat ja hyvin koulutetut arvioivat työkykynsä paremmaksi kuin työttömät ja vä-
hemmän koulutetut. Erityisesti pitkään jatkunut työttömyys oli yhteydessä huonoon työky-
kyyn. Vanhimmassa työikäisten ryhmässä lyhyetkin työttömyys-jaksot kasvattivat alentu-
neen työkyvyn riskiä. (110)
Terveys 2000 -tutkimuksessa alhainen koulutustaso oli yhteydessä huonoon työkykyyn.
Tämä yhteys kuitenkin hävisi, jos yksilön taidot ja kyvyt arvioitiin riittäviksi hänen työnsä
vaatimuksiin nähden. (105) Huono työkyky oli myös yhteydessä oppimisvaikeuksiin (111). Van-
himman ikäryhmän kouluiässä ei Suomessa ollut erityisopetusta, joten tämä löydös kuvan-
nee näiden henkilöiden valikoitumista suorittaviin ja fyysisesti raskaampiin ammatteihin.
Positiiviset ja optimisiset asenteet olivat yhteydessä hyvään työkykyyn. (105)
3.9.1 Ammatillinen kuntoutus
Työkykyä ja työssä pysymistä voidaan edistää ammatillisen kuntoutuksen avulla. Ammatil-
linen kuntoutus on lisännyt yksilöiden todennäköisyyttä osallistua työelämään sairauden tai
vamman jälkeen (esim. (112) (113)). Vuodesta 2000 ammatillisen kuntoutuksen määrä on
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kolminkertaistunut (113). Silti vain pieni osa työkyvyttömyyseläkkeen hakijoista on koskaan
ollut ammatillisessa kuntoutuksessa (12-14). Ikääntyneiden osallistuminen ammatilliseen
kuntoutukseen on ollut vähäisempää kuin nuorempien (113-114).
3.10 Motivaatio
Suomalaisissa tutkimuksissa motivaatiota on lähestytty lähinnä kysymyksillä aikomuksista
jäädä eläkkeelle tai tehdä työtä eläkeiän saavuttamisen jälkeen.
Vuonna 2009 Työ ja terveys -tutkimuksessa kaksi kolmasosaa 25–64 -vuotiaista ilmoitti
voivansa harkita työn tekemistä 63 ikävuoden jälkeen. Tämä osuus oli selvästi kasvanut
vuosien 2003 ja 2006 kyselyistä erityisesti naisilla, 55–59 –vuotiailla, toimihenkilöillä sekä
julkisen sektorin työntekijöillä. Työssä jatkamisen syihin vaikuttavina tekijöinä mainittiin
yleisimmin terveys (neljännes vastaajista), taloudelliset kannustimet, mielekäs työ, sekä
joustavat työajat.  Joka seitsemäs 45–64 –vuotiaista ilmoitti, että voisi jatkaa työssä, vaikka
saisi rahaa niin paljon, että voisi elää tekemättä työtä. Näin vastanneiden osuus oli hieman
vähentynyt vuodesta 1997 toistetuissa kyselyissä. Toimihenkilöt olivat työntekijöitä haluk-
kaampia jatkamaan työssä. (79)
Eläkeaikomukset ovat olleet vahvasti yhteydessä myöhempään eläkkeelle siirtymiseen (29;
70;  115-116).
Stressaavat elämäntapahtumat sekä pessimismi ovat olleet yhteydessä varhaisiin elä-
keaikomuksiin (49) (116).
Työn ohella eläkeaikomuksiin vaikuttavat harrastukset sekä halu saada enemmän vapaa-
aikaa. Nämä tekijät ovat tärkeitä erityisesti koulutettujen henkilöiden keskuudessa. (50) Työn
kokeminen mielekkääksi sekä työhön liittyvät mahdollisuudet lisäävät työssä jatkamisen
aikomuksia. Lyhyen työuran tehneet ovat myös kyselyssä ilmaisseet aikomuksensa jatkaa
työssä, joskin syynä voi olla kertyneen eläkkeen pienuus (4).
Vaikka monet tekijät ovatkin olleet yhteydessä kysyttyihin eläkeaikomuksiin, niiden merki-
tys on pienentynyt tarkasteltaessa toteutuneita eläketapahtumia (4).Maatalousyrittäjien koh-
dalla sukupolven vaihdokseen liittyvät aikomukset eivät useinkaan toteutuneet (117). Eläk-
keelle siirtyminen on ilmeisesti pitkän ajan kuluessa kehittyvät prosessi, johon erilaiset elä-
män tapahtumat voivat vaikuttaa sekoittaen aiempia aikomuksia (3).
Yli 50-vuotiaiden jo eläkeratkaisun saaneiden motivaatio tehdä työtä oli melko harvinainen:
vain 6 % osaeläkkeellä ja 18 % täydellä eläkkeellä olevista ilmoitti haluavansa tehdä työtä.
Useimmat heistä olisivat halunneet satunnaisen tai osa-aikatyön. (23)
Laadullisissa tutkimuksissa eläkeiän jälkeen fyysisesti raskaissa töissä jatkaneet ovat haas-
tatelluissa painottaneet yksilöllisten asenteiden merkitystä (118). He painottivat työhön liitty-
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viä positiivisia asioita kuten mielekästä tekemistä, jotka myös olivat keskeisiä työssä jatka-
miseen motivoivia tekijöitä terveydenhuollon ja kaupan alalla (44). Yhdessä tutkimuksessa
tarkasteltiin sisältöanalyysin keinoin62–79 -vuotiaana työssä olevista henkilöistä tehtyä 12
televisio-dokumenttia. Keskeiset motivaatiota lisäävät tekijät olivat työ itsessään, yksilölli-





Suomessa on tutkittu runsaasti yli 50-vuotiaiden henkilöiden työhön osallistumista niin poik-
kileikkaus-asetelmissa kuin kohortti-tutkimuksissa. Suomalaisen tutkimuksen etu moneen
muuhun maahan verrattuna on ollut mahdollisuus yhdistää kysely- ja haastattelutietoja
useisiin terveyttä ja työhön osallistumista kuvaaviin rekisteritietoihin. Nämä tutkimusaineis-
tot ovat mahdollistaneet tämän hankkeen viitekehykseksi valittujen tekijöiden monipuolisen
tutkimuksen.
Suomalainen tutkimus on ollut laadultaan hyvää ja sitä on raportoitu paljon kansainvälisissä
tieteellisissä lehdissä. Näiden alkuperäisartikkelien lisäksi samoista aineistoista tehtyjä ana-
lyyseja on julkaistu hyvälaatuisina kansallisina raportteina suomeksi. Tämä hanke keskittyi
pääasiassa suomenkielisiin raportteihin. 2000-luvulla julkaistua kirjallisuutta haettiin syste-
maattisesti suomalaisten kirjastojen tietokannoista. Lisäksi haettiin julkisia raportteja tutki-
muslaitosten verkkosivuilta, keskeisten raporttien viiteluetteloiden avulla, sekä tutkijoiden
omista tietolähteistä. Yli 300 mahdollista viitettä tarkistamalla päädyttiin raportissa esitel-
tyyn aineistoon. Raportin kirjoittajat ovat alan asiantuntijoita, joten todennäköisesti keskei-
nen tieto Suomessa tehdyistä tutkimuksista saatiin hyvin kattavasti. Mainittakoon, että
tämä suomalainen selvitys on laajin JPI-hankkeeseen osallistuneista kansallisista rapor-
teista.
Tutkimusraportit jaettiin eri tutkijoiden analysoitavaksi eikä niukkojen resurssien takia tehty
yksittäisten tutkimusten ristiin-luentaa analyysien tulosten varmistamiseksi. Liioin ei käy-
tetty raporttien laatua kuvaavaa pisteytystä ja siihen perustuvaa löydösten tietoarvon for-
maalista arviointia, joskin esimerkiksi suurin osa korkeakoulujen maisteritason opinnäyt-
teistä jätettiin pois tästä analyysista. Tämän raportin tulokset ovat siten yksittäisten tutki-
musten osalta hankkeessa mukana olevien yksittäisten asiantuntijoiden tulkintoja. Raportin
kirjoitusvaiheessa tutkijat toki lukivat ja tarvittaessa kommentoivat muitakin kuin itse te-
kemiään analyyseja.
Tutkimuksissa on laajasti selvitetty työhön osallistumista selittäviä yksilöön ja työhön liitty-
viä tekijöitä. Määrällisiä menetelmiä käyttäneet tutkimukset ovat keskittyneet selvittämään
hankkeen viitekehyksenä olevien tekijöiden välisiä suhteita. Aiheeseen liittyvien laadullisten
tutkimusten määrä on vaatimaton, joskin selvästi kasvava. Yleisesti ottaen suomalainen
tutkimus näyttää kattavan kaikkiin viitekehyksen osioihin liittyvää tutkimusta. Yksittäisissä
tutkimusraporteissa on keskitytty yleensä vain muutamin näistä osioista, joskin monet tut-
kimusaineistot sisältävät viitekehyksen useimpia osiota kuvaavia muuttujia. Tutkimusai-
neistot siten ainakin periaatteessa mahdollistaisivat viitekehyksenä olevan ilmiön systeemi-
sen tarkastelun laajemmin, kuin mitä toistaiseksi on tehty. Määrällistä ja laadullista analyy-
sia on harvemmin yhdistetty samaan raporttiin.
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Hankkeen viitekehys ja sen aihealueisiin jako sovittiin kompromissina hankkeen alussa,
koska tarkoitus oli kerätä kansallista tietoa siten, että eri maissa tehtyä tutkimusta voitaisiin
paremmin vertailla. Joskus analysoitujen tutkimusten sisältö oli vaikeaa sijoittaa valitun vii-
tekehyksen yksittäisten aihealueiden alle.
Seuraavassa on koosteena aihealueisiin liittyvät keskeiset löydökset.
Työmarkkinat
Työmarkkinoiden vaikutusta eläkkeelle siirtymiseen on tutkittu rekistereiden ja kyselyai-
neistojen avulla. Työmarkkinoiden heikentyminen on näkynyt eläkkeiden lisääntymisenä.
Toimialojen ja maantieteellisten alueiden välillä on todettu eroja.   Yrittäjät ja itsensä työl-
listäjät ovat eläköityneet keskimäärin myöhemmin kuin palkansaajat.
Lainsäädäntö
Eläkeuudistuksen (2005) sekä osasairauspäivärahan (2007) vaikutuksia on tutkittu rekis-
teritietojen avulla. Varhaiseläkkeiden karsiminen, eläkeikärajojen nostaminen sekä osasai-
rausvapaan käyttö ovat lisänneet työhön osallistumista. Sen sijaan eläkeiän laskeminen 65
vuodesta 63 vuoteen lisäsi 63- ja 64-vuotiaiden eläkkeelle siirtymistä.
Taloudelliset tekijät
Taloudellisten tekijöiden vaikutuksia on tutkittu kyselyillä sekä rekisteriaineistojen avulla.
Vaikutukset ovat olleet kahden suuntaisia: Hyvätuloisista osa on päätynyt varhempaan
eläkkeelle jäämiseen ja osa taas jatkaa vanhuuseläkeikää kauemmin. Hyvätuloiset myös
siirtyvät vanhuuseläkkeelle suoraan työelämästä. Sen sijaan alimpien tuloluokkien henkilöt
ovat poistuneet työelämästä useammin joko työkyvyttömyyseläkkeelle tai ennen 2005 uu-
distusta muiden varhennetun eläkkeen muotojen kautta (mm. työttömyyseläke).
Sosiaalinen asema
Sosiaalisen aseman ja koulutuksen vaikutuksia on tutkittu runsaasti. Fyysisesti raskas työ
ja heikko terveys ovat yhdistyneet erityisesti alimmissa sosiaaliluokissa. Alhainen koulutus-
taso on liittynyt myöhempään heikkoon työkykyyn.
Kotiin ja perheeseen liittyvät tekijät
Kotiasioiden merkitystä on tutkittu eläkeaikomusten yhteydessä. Perheen taloudellinen
asema vaikuttaa valintoihin. Yksin eläjät jatkavat eläkeiän jälkeen työssä useammin kuin
parisuhteessa olevat, joilla puolison työssä olo toisaalta vaikuttaa päätökseen.
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Työn organisointi ja johtaminen
Työn organisatorisia sekä psyko-sosiaalisia piirteitä on tutkittu paljon. Koettu oikeudenmu-
kaisuus, sosiaalinen pääoma sekä työpaikalta saatu tuki edistävät työuran jatkamista. Työ-
aikojen itsesäätelyn mahdollisuus on liittynyt vähäisempiin sairauslomiin ja työkyvyttö-
myyseläkkeisiin sekä työuran jatkamiseen.
Työhön muihin vaatimuksiin liittyvät tekijät
Työssä olevat terveysriskit on huomioitu useimmissa tutkimuksissa. Työhön liittyvät tekijät
ovat määrittäneet eläkkeelle siirtymistä vahvemmin kuin yksilölliset tekijät.
Terveys ja terveyskäyttäytyminen
Terveys on huomioitu suurimmassa osassa työhön osallistumista selvittäneissä tutkimuk-
sia. Terveyttä on määritetty sekä itse arvioidun terveyden että sairauslomien ja työkyvyt-
tömyyseläkkeiden avulla.
Itse ilmoitettu heikko terveys sekä useiden yhtäaikaisten sairauksien kertyminen ovat li-
sänneet työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen riskiä.
Terveyteen vaikuttavina tekijöinä on tutkittu perinteisiä terveyden riskitekijöitä, kuten tu-
pakointia, päihteiden käyttöä, liikkumattomuutta ja ylipainoa. Unen merkitys on havaittu
2000-luvulla tärkeäksi terveyttä määrittäväksi tekijäksi.
Työkyky
Sosiaalietuuksien saamiseksi lainsäädäntö edellyttää sairautta, vikaa tai vammaa työkyvyt-
tömyyden syynä. Työkykyä on tutkittu paljon työkykyindeksin avulla tai kysymyksellä
omasta arviosta työkyvystä.
Motivaatio
Motivaatiota on selvitetty lähinnä eläkeaikomuksina tai työssä jatkamisen aikomuksena elä-
keiän saavuttamisen jälkeen.
Myönteinen suhtautuminen työhön ja optimismi ovat liittyneet paremmaksi arvioituun työ-
kykyyn sekä nopeampaan työhön paluuseen pitkältä sairauslomalta.
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5 EHDOTUKSIA SUOMESSA TARVITTAVASTA
TUTKIMUKSESTA
· Tähän asti tehty tutkimus on keskittynyt tunnistamaan ja kuvailemaan työhön
osallistumiseen ja työstä poistumiseen liittyviä tekijöitä. Haittojen ehkäisyyn ja työ-
urien pidentämiseen tähtäävien interventioiden tutkimusta tarvittaisiin lisää.
· Tämän tutkimuksen viitekehyksenä olleet työhön osallistumiseen liittyvät tekijät
ovat usein sidoksissa toisiinsa.  Tarvittaisiin tämän kokonaisuuden systeemi-tutki-
musta, jonka avulla voitaisiin tarkemmin selvittää erilaisia yhdysvaikutuksia ja tun-
nistaa tekijöitä, joilla on todennäköisesti suurin vaikutus ehkäisyä ajatellen.
· Ehkäisyyn tähtäävien toimien soveltamisen edellytyksiä ja onnistumista tulisi tutkia
yhdistämällä määrällistä ja laadullista tutkimusta. Toimenpiteiden vaikutusten ar-
viointiin tulisi kuulua myös taloudellinen analyysi. Vaikuttavuus-tutkimuksen par-
haana muotona pidetään satunnaistettua vertailututkimusta, jonka toteuttaminen
on elävässä elämässä vaikeaa ja usein jopa mahdotonta. Työurien jatkamiseen
todennäköisesti vaikuttavia muutoksia (“luonnollisia interventioita”) voidaan kui-
tenkin tutkia uusilla tilastotieteen menetelmillä (esim. propensity score -mene-
telmä) varsinkin kun Suomessa laajoja kohortti-tutkimuksia voidaan seurata rekis-
teritietojen avulla. Tapaustutkimuksista saadaan usein työpaikoilla suoraan sovel-
lettavaa tietoa. Hyvin raportoitujen tapaustutkimusten tietoja voidaan yhdistää
systemaattisten katsausten avulla, jolloin voidaan arvioida erilaisten toimenpitei-
den vaikutuksia yksittäisiä tapauksia laajemmin.
· Eläkeuudistusten tavoitteena on pidentää työuria. Ikääntyneiden kohdalla kes-
keistä on, kuinka kiinnostuneita työnantajat ovat ikääntyneiden työntekijöiden
työllistämisestä. Tarvitaan tutkimusta siitä, miten työpaikat saataisiin nykyistä pa-
remmin rekrytoimaan ikääntyneitä ja miten työnantajat päättävät rekrytoinnista
kilpailevien ehdokkaiden välillä tilanteessa, jossa työn hakijana on ikääntynyt tai
henkilö, johon voi periaatteessa kohdistua asenteista johtuvaa syrjintää. Tieto iän
merkityksestä työn tuottavuudelle puuttuu.  Myös työstä poistumisen ja työhön
paluun prosesseja tulisi selvittää, jotta voitaisiin tunnistaa niihin liittyviä pullon-
kauloja.
· Työn ja perhe-elämän yhteensovittamisesta tarvitaan tarkempaa tutkimusta kuten
myös sosio-ekonomisten tekijöiden vaikutuksesta eläkkeelle siirtymiseen liittyvään
käyttäytymiseen. Esimerkiksi työaikojen merkitys ja osa-aikatyön edistämisen
mahdollisuudet tunnetaan puutteellisesti. Myös lainsäädännön muutosten vaiku-
tuksia tulisi selvittää pitkittäisissä tutkimuksissa.
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· Tarvitaan lisää tietoa siitä, miten työssä pysymistä edistäviä muutoksia saadaan
toteutettua käytännössä. Työpaikat hyötyisivät myös helposti käytettävistä ja luo-
tettavista työkaluista ja menettelytavoista, joilla ne parhaiten voisivat edistää työ-
terveyttä ja työssä jatkamista. Yksi mahdollisuus on kerätä tietopankeiksi esimerk-
kejä työssä jatkamista edistävistä hyvistä käytännöistä.
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